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Racisme dans les soins

o o
e

Le risque, si ’'on sous-estime la douleur de certains'patients, est de ne pas la soulager correctement ou de passer a coté
d’un diagnostic (photo d’illustration). kevstone

Le syndrome méditerranéen
énalise des patients
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Un biais consiste a précisément? ne répondent pas aux traite-
penser que certaines Ce concept est apparu aprés la ments classiques, il faut vérifier
. Deuxiéme Guerre mondiale, avec qW’il n’y a pas un autre pro-
populations l'importante vague migratoireen bIéme, comme un saignement

exagerent la douleur.
Ce qui peut avoir de
graves conséquences.
Les explications

d’un médecin.

Caroline Zuercher

Une personne qui a la peau colo-
rée, un nom a consonance étran-
gére ou un accent particulier est-
elle soignée différemment? Cette
question sera abordée dans le
cadre de la Semaine contre le ra-
cisme, qui se tient autour du 21
mars. L’occasion d’évoquer le
«syndrome méditerranéen», qui
ne renvoie malheureusement pas
aunrégime a base d’huile d’olive,
mais au risque d’étre moins bien
traité si ’'on a certaines racines
étrangeres.

Jean-Baptiste Ngassop, chef de
clinique adjoint au secteur des
soins aux migrants a Unisanté
Lausanne, connait bien cette pro-
blématique. Interview.

Le syndrome méditerranéen,
c’est quoi?

Il s’agit de I'idée que des per-
sonnes provenant d’'un pays ou
d’une région spécifiques ont ten-
dance a manifester leur douleur
de facon exagérée, parce qu’elles
sont exubérantes ou appar-
tiennent a une communauté qui
a tendance a théatraliser les
choses. En fait, le sujet ne se limite
pas a la Méditerranée: il a évolué
avec les vagues migratoires, pour
englober les populations venues
d’Afrique du Nord, d’Afrique sub-
saharienne et méme de Pologne.
Ce phénoméne a d’ailleurs
d’autres noms - comme syn-
drome transalpin, maghrébin ou
polonais.

Comment est-il né

provenance d’Italie. Cette com-
munauté présentait notamment
des troubles liés a des difficultés
d’adaptation et a une crise iden-
titaire. Tout cela a pu se traduire
par de vrais problémes de santé.
Les soignants ne s’étaient jamais
retrouvés face a de telles patholo-
gies et, au lieu de les examiner de
facon objective, ils ont créé une
catégorie particuliére. On avait
un probléme médical qu’on ne
maitrisait pas, et on a simplifié les
choses en évoquant une tendance
a l’exagération.

Ce préjugé est-il toujours
présent?

Oui. Les choses ont évolué, mais
il arrive toujours que, dans leur
prise en charge, les soignants
soient influencés par différents
préjugés liés aux races. Une
étude menée aux Etats-Unis a
par exemple montré que les
Noirs américains sont sous-trai-
tés contre la douleur, par rap-
port aux Blancs américains. 11
faut donc sensibiliser les méde-
cins et les patients a ces ques-
tions pour éviter au maximum
que de tels biais influencent la
prise en charge.

En avez-vous été
personnellement victime?

Je suis arrivé en Europe pour faire
mes études de médecine et j’aira-
rement été face 4 un médecin
comme patient.

Quels sont les risques?

On risque de sous-traiter la dou-
leur, mais aussi de passer a coté
d’un diagnostic parce qu’on ne
creuse pas assez. Prenons le cas
d’une personne avec des maux
de téte importants. Normale-
ment, si un tel patient ressent
des douleurs insupportables qui

dans la téte ou une compression.
On peut par exemple lui faire

«Ces questions
n'étaient pas
abordées durant
les études.
Aujourd’hui,
bbeaucoup
d’universités ont
mis en place
des modules
d’enseignement
sur les biais
racistes en
méedecine. En
parallele, des
centres spécialisés
dans la prise

en charge

de la douleur
ont été créés.»

Jean-Baptiste Ngassop
Chef de clinique adjoint
au secteur des soins aux
migrants a Unisanté Lausanne

passer un scanner. Mais si on
sous-estime la douleur, on risque
de lui proposer uniquement des
médicaments. Ce qui peut avoir
des conséquences dramatiques,
voire fatales.

En France, des affaires ont
éclaté suite a des déces. Et
vous, avez-vous un exemple?
Un Africain avait plusieurs cou-
pures a une cheville aprés étre
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tombé sur une porte vitrée. Aux
Urgences, on a suturé les plaies
sans tenir compte du fait qu’il se
plaignait d’une douleur impor-
tante. L’homme est retourné au
travail avec des cannes. Aprés
cinq mois de souffrances, un exa-
men plus approfondi a été effec-
tué. Il s’est avéré que trois liga-
ments étaient sectionnés. Il a été
opéré six mois aprés son acci-
dent. 1l a fallu effectuer une
greffe pour sauver sa cheville et
le patient a été mis deux mois &
Parrét car il avait trop forcé sur
son pied.

D’un autre c6té, n’y a-t-il
pas des patients qui
exageérent leurs douleurs?
Permettez-moi de vous raconter
une histoire que j’ai vécue
lorsque j’étais médecin assistant.
Je suivais un patient avec des
douleurs lombaires. Un jour, il
était en retard a un rendez-vous.
Je I’attendais en regardant par la
fenétre. Je I’ai vu sauter du bus,
puis faire un sprint pour entrer
dans le batiment. Quand il est
entré dans mon cabinet, il était
plié en deux. Plutot que de se
dire qu’il simulait, il faudrait se
dire qu’il était probablement in-
compris et qu’il exagérait ses

symptdmes pour étre entendu.

Les soignants sont-ils
sensibilisés a ces questions?
11y a quelques années, j’ai en-
tendu parler du syndrome médi-
terranéen durant mes premiéres
années de formation pratique.
Ces questions n’étaient pas abor-
dées durant les études. Au-
jourd’hui, beaucoup d’universi-
tés ont mis en place des modules
d’enseignement sur les biais ra-
cistes en médecine. En paralléle,
des centres spécialisés dans la
prise en charge de la douleur ont
été créés. Ils permettent dans de
nombreux cas de proposer des
solutions aux patients.

Et les patients, que peuvent-
ils faire?

IIs doivent savoir que ce biais
existe pour pouvoir réagir s’ils
pensent en étre victimes. Si c’est
le cas, il y a dans la plupart des
hoépitaux des équipes de média-
teurs prétes a les écouter. Je leur
conseille de s’adresser 3 elles.

Une table ronde sur les discrimina-
tions dans les soins a lieu jeudi

21 mars a Geneve de 19h a 21h

a l'auditoire de pédiatrie des HUG
(45, avenue de la Roseraie).
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